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Jedna od osnovnih značajki tolerancije je uvažavanje drugih bez obzira na njihove stavove, 
način na koji žive i ideja koje provode. Sustavna diskriminacija i predrasude LGBTQ populacije 
od strane zdravstvenih radnika  prisutna je  i  danas bez obzira na napredak društvenih normi i 
modernog društva. 
 
Poznato je da danas veći broj zdravstvenih radnika ne razumiju LGBTQ  terminologiju, a još i 
dan danas  je uvriježeno mišljenje da su pripadnici LGBTQ populacije mentalno bolesnika u 
nekim zemljama homoseksualnost je zabranjena, zakonom kažnjiva, dok se heteroseksualnost 
smatra  normativno stanje. 
 
LGBTQ osobe su prisutne u svim društvenim, ekonomskim i kulturnim grupama, različite dobi 
i nacionalnosti. Kroz povijest su se suočavale s diskriminacijom, netolerancijom i 
predrasudama sve do 1973 g.  Današnje studije pokazuju da se LGBTQ osobe suočavaju s 
različitim oblicima predrasudama, ne pružanja adekvatne zdravstvene skrbi. 
 
Najčešći razlozi netolerancije i predrasuda od strane zdravstvenih radnika proizlaze iz  osobnih 
uvjerenja zdravstvenih radnika, posljedica društvenih interakcija, medija, ali iz razloga što 
jedan broj LGBTQ populacije boluje od HIV-a i  drugih spolno prenosivih bolesti, nedostatno 
znanje o  zdravlju i potrebama LGBTQ populacije. 
 
 Obrazovanjem svih profila zdravstvenih radnika tj. pružanjem informacija, stječu se  vještine  
u pružanju zdravstvene skrbi LGBTQ osobama, poboljšava se znanje, usvajaju se nove 
informacije, stjecanje  novih stavova i vještina u  pružanju skrbi . 
 
U studijama koje su do sada rađene o edukaciji zdravstvenih radnika u svrhu povećavanja 
tolerancije i smanjivanju predrasuda prema seksualnim i spolnim manjinama obrazovanje je 
bilo učinkovito, poboljšalo se znanje, stavovi zdravstvenih radnika prema zdravstvenim 
potrebama seksualnih i spolnih manjina. Edukacija je vrlo važna kako bi zdravstvena skrb i  
usluge bile primjerene. Svrhovitost edukacije zdravstvenih radnika je promicanje  
razumijevanja seksualnih i spolnih manjina, promicanje tolerancije i  socijalne uključenosti i  






Naziv tolerancija  nastao je iz latinskog  naziva : tolerare , koji znači „trpjeti ili “podnositi“. 
„Dosljedno poštovanje ljudskih prava, biti tolerantan, ne znači toleriranje socijalnih nepravdi 
ili odbacivanje ili slabljenje tuđih uvjerenja. To znači biti slobodan, čvrsto se držati svojih 
uvjerenja i prihvaćati da se i drugi drže svojih. To znači prihvaćanje činjenice da ljudska bića, 
prirodno različita u svojim nastupima, situacijama, govoru, ponašanju i vrijednostima imaju 
pravo živjeti u miru i da budu kakvi jesu. Također znači da se nečija viđenja ne nameću 
drugima."(UNESCO,1995) 
Tolerancija je uvažavanje različitosti, sposobnost suživota i ostvarivanje objektivnog i poštenog 
stava prema onoj skupini ljudi čija se mišljenja, djela, rad, seksualna i spolna orijentacija, 
nacionalnost razlikuje od  naših. 
Willam Uri (1999) je definirao da tolerancija nije samo međusobna suglasnost ili  ravnodušnost 
pred nepravdom, već pokazivanje poštovanja prema čovječanstvu i svakoj osobi bez obzira na 
različitost (38). 
U užoj i široj  društvenoj zajednici, ali i u životu svakog pojedinca  mnoštvo situacija je 
potrebno otrpjeti ili podnijeti. Snošljivost ili tolerancija kao oblik ponašanja i  doživljavanja 
okoline trebala biti predmet koji se proučava u različitim sferama ljudskog društva. Drugim 
riječima možemo reći da je tolerancija vrsta podnošenja, trpljenja različitih situacija u društvu, 
pogotovo kada govorimo o socijalnoj toleranciji. U socijalnom smislu tolerancija označava stav 
prema nekoj osobi ili nečemu na način da postupamo s ljudima, idejama ili stvarima, koji u 
najmanju ruku dopušta ravnopravno postojanje tih ljudi, ideja ili stvari. 
Tolerancija prema ljudima označava podnošenje ili snošljivost prema njihovim fizičkim, 
psihičkim, društvenim i spolnim obilježjima (izgled, ponašanje, navike, stajalište, odijevanje i 
seksualna orijentacija ). 
 S obzirom da se  ljudi ne rađaju sa tolerancijom ili netolerancijom (urođena tolerancija ili 
netolerancija), ovaj obrazac ponašanja uči se  kroz čitav život.  Jedan od osnovnih uvjeta da bi 
se naučila tolerancija je empatija. Empatija je razumijevanje osjećaja druge osobe na način da 
se razumiju njezini osjećaji. Osim empatije da bi se razumjela tolerancija, kod osobe treba 
postojati niz moralnih vrijednosti poput razlikovanja dobrog od lošeg i  poznavanje temeljna 
ljudska prava (38). 
Tolerancija se izražava različitim načinima: verbalnim i neverbalnim znakovima, 
paralingvističkim (govor, intonacija glasa), ekstralingvističkim znakovima (izraz lica, kontakt 
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očima, geste i pokreti tijela, ulaženje u vlastiti prostor) i  različitim oblicima ponašanja. 
Izražavanje tolerancije i netolerancije  ovisi o odgoju i obrazovanju pojedinca,  obrazovaniji  i 
bolje odgojeni ljudi svoju snošljivost ili  nesnošljivost prema ljudima izraziti će  na drugačiji 
(sofisticiraniji način), za razliku od manje obrazovanijih kod kojih će se to jasno vidjeti 
verbalnim i neverbalnim porukama (21). 
 
Primarno, tolerancija prema različitostima se uči u obitelji zajedno uz roditelje. Djeca brže uče 
gledajući obrazac ponašanja svojih roditelja i slušajući  njihove stavove. Trebalo bi se  posvetiti  
učenju  tolerancije već u odgojno – obrazovnim institucijama kako bi roditelji mogli svojoj 
djeci prenositi pozitivne stavove i naučiti ih biti tolerantniji tijekom njihovog budućeg života. 
No, i kasnije tolerancija se mijenja kroz interakciju s ostalim  s kojima dolaze u  dodir (vršnjaci, 
radne grupe) (21). 
Kod odraslih osoba tolerancija se  uči različitim  oblicima usavršavanja (seminari, predavanja, 
























Netolerancija (nesnošljivost, nepodnošljivost) je neuvažavanje i nepoštovanje tuđih vjerovanja, 
navika, ponašanja. Ne dopušta se drugim ljudima da imaju svoj stav i  način razmišljanja 
ponašajni obrazac kakav oni žele  jer je to  suprotno od našeg mišljenja. Ljudi zbog toga često 
budu isključeni iz društva iz različitih razloga (vjera, seksualna i spolna orijentacija, stil 
oblačenja i drugačiji fizički izgled). 
 Netolerancija i diskriminacija su uski pojmovi. Netolerancija je  nedostatak poštovanja  prema 
osobi i  njegovim uvjerenjima koja nisu kao naša vlastita. Diskriminacija označava pojam kada 
se prema ljudima odnosimo kao manje vrijednim samo zato što pripadaju određenoj skupini  
ljudi. Ljudi su najčešće diskriminirani zbog svoje dobi, invaliditeta, etničke pripadnosti, 
porijekla, političkih uvjerenja, rase, vjere, spola ili roda, seksualne i spolne orijentacije, jezika, 
kulture i slično  (29). 
Diskriminacija je usko povezana sa netolerantnošću a sve to zajedno dovodi  do stvaranja 
predrasuda. Netolerantno ponašanje sprječava da se ljudi (objekti netolerancije) slobodno 
ponašaju u okvirima moralnih vrijednosti, da postanu aktivni građani, da razvijaju  svoje 
vještine, pristup radu, zdravstvenim uslugama, obrazovanju i stanovanju. 
Netolerantno ponašanje najčešće uzrokuje i usko gledanje drugih ljudi. Naša vlastita 
tolerantnost prema nekoj osobi dolazi do izražaja najčešće u direktnom ili indirektnom kontaktu. 
Kod direktnog kontakta promatrajući osobu  njeno ponašanje, riječi ili dijela  mogu  dovesti  do  
sukoba. 
 Netolerantne osobe koje su često  pokazuju svoju netrpeljivost prema drugima imaju veću 
razinu stresa i anksioznosti nego tolerantniji ljudi. 
Razlog netolerantnosti zdravstvenih radnika leži u činjenici da je seksualnost  definirana samo 
kao heteroseksualna. Takav stav je nametnulo dominantno društvo što obuhvaća niz potreba, 












Predrasude su neosnovani ili  negativni stavovi prema pojedincu ili grupi koji se temelji  na 
pripadnosti određenoj grupi ili zajednici. Predrasude su  stavovi kojim se koriste velika većina 
ljudi. Pod utjecajem predrasuda mnoštvo ljudi određene pojedince proglašava neprihvatljivima, 
čudnima, nedostojnima , takvu procjenu ljudi vrše na osnovu neizravnog kontakta i 
nepoznavanja. Postoje različiti oblici predrasuda. Predrasuda je sveobuhvatna društvena pojava 
koja je sve  više prisutna u svim društvenim sferama. 
Predrasude su stavovi koji su mješavina osjećaja, uvjerenja i ponašanja. Stavovi se sastoje od 




Slika . 1. Shematski prikaz sastavnica kod predrasuda 
 
Najčešće predrasude su : prema religiji, nacionalnosti, spolnoj i seksualnoj  orijentaciji, rasi, 
etničkim manjinama, tjelesnim i mentalnim oštećenjima, političkoj orijentaciji. Ovi objekti 
predrasuda mogu ponekad biti vrlo opasni zbog stvaranja mržnje, prezira i genocida. Žrtve 
predrasuda kroz život pod utjecajem predrasuda steknu niže samopoštovanje .Početci  








Diskriminacija je ponašanje koji proizlazi iz predrasuda. Diskriminacija je neopravdana 
vrijednost i  pravljenje različitosti među ljudima  s obzirom na spol, vjeru, rasu, nacionalnost. 
Kod diskriminacije se uskraćuju ili smanjuju prava i privilegije grupama ili pojedincima nad 
kojima se provodi diskriminacija. Mnoštvo grupa je patilo zbog diskriminacije. Primjer takvih 
grupa  su  ljudi s različitim seksualnim sklonostima koje društvo nije odobravalo, a očituje se 
na različite načine diskriminacije poput nemogućnosti zapošljavanja, stanovanja, socijalne 
integracije i uskraćivanja osnovne zdravstvene skrbi. 
Stereotipi 
Za stereotipe vrijede dvije osobine. Prva je da se ljudi okarakteriziraju prema rasi, spolu, 
fizičkom izgledu. Druga osobina je da se svim članovima određene skupine ljudi (rasne, spolne, 
fizičke) pripisuje posjedovanje istih obilježja (40). 
Predrasude, diskriminacija i stereotipi  bi se mogli smanjivati pod utjecajem čimbenika poput: 
povećanje naobrazbe ljudi 
proširiti kontakte  među narodima, rasama, spolovima i religijama 








PREDRASUDE I DISKRIMINACIJA 







2.4. ZDRAVSTVENI RADNICI 
Zdravstveni radnik je zanimanje  koje osobe steknu obrazovanjem u zdravstvenom usmjerenju 
i u  sklopu svog  zanimanja pružaju sve oblike zdravstvene zaštite  svakom čovjeku uz 
poštivanje vrijednosnih, moralnih i etičkih načela. 
Obrazovanje zdravstvenih radnika počinje u srednjim  medicinskim školama, fakultetima 
zdravstvenog studija, medicinskom fakultetu i drugim sveučilišnim studijima zdravstvenog 
usmjerenja (27). 
Zdravstveni radnici se dijele  na : 
a. doktor medicine 
b. doktor dentalne medicine 
c. magistar farmacije 
d. magistar medicinske biokemije 
e. magistar sanitarnog inženjerstva 
f. prvostupnica sestrinstva 
g. magistra sestrinstva 
h. prvostupnik fizioterapije 
i. prvostupnik radne terapije 
j. prvostupnik medicinsko-laboratorijske dijagnostike 
k. prvostupnik sanitarnog inženjerstva 
l. prvostupnik medicinske radiologije 
m. medicinska sestra-medicinski tehničar opće njege 
n. primalja asistentica 
o. farmaceutski tehničar/tehničarka 
p. zdravstveno laboratorijski tehničar/tehničarka 
q. dentalni tehničar/tehničarka 
r. sanitarni tehničar/tehničarka 
 
 
Procjenjuje se da danas u svijetu ima više  od 10 000 000 liječnika i 20 000 000 medicinskih 






2.5. MEDICINSKE SESTRE 
 
U sustavu zdravstva najbrojniji zdravstveni radnici su medicinske sestre, obrazovanje 
medicinskih sestara se razlikuje u članicama EU. U zapadnim zemljama medicinsku školu 
upisuju osobe nakon osamnaeste godine života. Obrazovanje traje  tri do pet godina. U 
Hrvatskoj medicinske sestre se obrazuju na srednjoškolskoj razini pet godina, na 
preddiplomskom studiju obrazovanje medicinskih sestara traje tri  godine  i na   diplomskom 
studiju obrazovanje medicinskih sestara traje dvije godine. 
Kompetencije medicinskih sestara ovise o  naobrazbi. Osposobljavanje se vrši  na trima 












2.6. SPOLNI IDENTITET I SPOLNE MANJINE 
3. Spol je skup fizičkih, anatomskih i bioloških osobina koji čine 
da se žene i muškarci razlikuju. Ove razlike doprinose da 
osjećaj i svijest o pripadnosti određenom spolu utječe na 
samorazumijevanje i na samoidentitet. Spolne razlike se 
različito tretiraju u različitim kulturama, na ovaj faktor utječu 
norme i stavovi u određenoj  kulturi ,a ljudi ih usvajaju u 
procesu socijalizacije (26). 
4. Spolni (rodni) identitet podrazumijeva vlastitu zamisao 
(koncept), nije ovisan o  spolu koji se detektira rođenjem. 
Spolni identitet je dio svake osobe i osobnosti, i ne znači samo 
spolni identitet koji se definira rođenjem (muško ili žensko). 
Spolni identiteti jesu: 
1. Žena 
2. muškarac 
3. cisrodna osoba 
4. transrodna osoba 
5. transseksualna osoba 
6. interseksualna osoba (hermafrodit) 
5.  
6. Križanjem kromosoma i genetika određuju spol prilikom 
začeća. Spol je određen do sedmog ili dvanaestog tjedna 
uterinog razvoja. Od druge  do četvrte godine  razvija se spolni 
identitet svake osobe. Identifikacija ovisi o društvenim 
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normama. Kod adolescenata   pojavljuju se fizičke i biološke 
promjene, a socijalni i emotivni  čimbenici uzrokuju 
utvrđivanje identiteta u društvu (26). 
7. Utjecajem tehnologije i dinamika životnog stila danas možemo 
govoriti o brzim promjenama kojih smo svjedoci, a obuhvaćaju 
modu, običaje, navike i stil života, pa samim time i poimanje 
muškosti ili ženskosti. Prije tridesetak godina se smatralo ako 
na ulici sretnete muškarca obrijane glave vjerovalo se da je 
izašao iz zatvora ili vojske, a  ako je nosio naušnicu većinu ljudi 
je navodila na pomisao da je homoseksualac (24). 
 
Ljudi smatraju da su seksualni i spolni identitet identični termini. Ova dva pojma su povezana,  
ali nisu ista. Spol osobe ima tri dimenzije: 
1.vlastita spol, utjecaj društva kako doživljava našu spol i komuniciranje s obzirom na 
spol 
2.identitet (onako kako se  osjećamo muško ili žensko) 
3.prezentacija vlastitog spola u društvu 
 
Svoju spolnost društvu pokazujemo na različite načine: kroz odjeću, oblačenje i manirima. U 
teoriji i praksi to je dodijeljeno spolu. S obzirom na  spol, ljudi se suočavaju s velikim pritiskom 
da izraze svoju rodnost i spol u stereotipnim definicijama muškog ili ženskog, uključivši obitelj, 
kulturu, vršnjake, školsko okruženje, društvenu zajednicu, medije i religiju. Rodne uloge i 
očekivanja društva toliko su ukorijenjene u našoj kulturi da je vrlo teško zamisliti stvari na 
drugačiji način. Djeca koja izražavaju spol izvan nametnutih društvenih normi često imaju 
negativna iskustva. Npr. djevojke za koje se smatra da su previše muške i dječaci koji su 
feminizirani suočavaju se sa različitim izazovima (24). 
 




1. Cisrodna osoba je osoba čiji je  rodni identitet identičan spolu, identificiran je  svojim 
spolom i rodom. 
 
2. Trans rodna osoba je osoba koja se samo identificira kao muška ili ženska koja je 
suprotna spolom pri rođenju. Trans rodne osobe mogu biti homoseksualne osobe, 
lezbijke, heteroseksualne osobe ili biseksualne osobe, transvestiti ili queer osobe. Neke 
trans rodne osobe se osjećaju kao da su u pogrešnom tijelu te se odlučuju na  kiruršku 
korekciju spola kako bi dobili željeni oblik spola. 
 
3. Transseksualna osoba je osoba koja ima želju i namjeru promijeniti svoj spol u 
potpunosti ili djelomično bilo operacijom ili uzimanjem hormona. Mijenja svoj  način 
život u potpunosti, identificirajući sebe u drugom spolnom i rodnom identitetu. 
 
4. Interseksualna osoba (hermafroditi) je osoba koja se rađa s biološkim karakteristikama 
koje se smatraju ženskim i  karakteristikama koje se smatraju muškim. Sama definicija 
interseksualnosti označava da se osoba koja se rodila s kombinacijom muških i ženskih 
obilježja, kao što su kromosomi i genitalije Interseksualna osoba je prirodna varijacija 
kod ljudi i nije medicinski fenomen. Neke interspolne osobe imaju dvosmislene  
genitalije ili unutarnje spolne organe kao što je osoba s jajnicima  ili testisima. Ako se 
osoba rodi s interseksualnim genitalijama, može se identificirati kao interseksualna 
osoba pri rođenju. Za ljude rođene s jasnijim spolnim organima muškaraca ili žena, tek 
kasnije u pubertetu mogu shvatiti da su interseksualne osobe. Osoba može živjeti cijeli 































7.2. SEKSUALNE ORIJENTACIJE/MANJINE 
 
Seksualnost je važna komponenta što nas čini ljudima. Sposobnost reprodukcije, seksualna 
orijentacija  određuje našu osobnost, kako gledamo sebe i druge osobe. Istovremeno čovjek je 
jedino biće koje potiskuje svoje seksualne nagone i krije svoje seksualne aktivnosti. Javno 
prikazivanje seksualnog čina i govoriti o tome u većini kultura nije uobičajeno. Ljudska 
seksualnost je u uskoj vezi s rodnim odnosima tako da su promjene snažno utjecale da se kroz 
povijest  mijenja odnos prema seksualnosti (34). 
Seksualna orijentacija se odnosi na emocionalnu, romantičnu i seksualnu privlačnost osobe 
prema ženskom ili muškom spolu. Različite vrste seksualne privlačnosti doprinijele su da  danas 
postoji više vrsta  seksualnih orijentacija. Danas znanstvenici smatraju da je  seksualna 
orijentacija vezana za okolišne čimbenike, jačih emocionalnih veza, hormonalnih i bioloških 
čimbenika (1). U adolescenciji osobe počinju prvo razmišljati i stvarati stavove o vlastitim 
osjećajima  i  stvaranje čvrstog stava o vlastitoj seksualnoj orijentaciji. 
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Adolescenti postaju svjesni za vrijeme adolescencije tko ih počinje privlačiti, što ne znači nužno 
seksualne odnose već seksualnu privlačnost prema drugoj osobi.  Seksualna orijentacija nije 
izbor i stoga se ne može mijenjati (34). 
Različitom seksualnom privlačnost doprinijelo je da postoje danas različite seksualne 
orijentacije poput: homoseksualaca, lezbijki, biseksualaca, Queer osoba, LGBTQ osoba, 
aseksualnih osoba, neromantičnih osoba, heteroseksualnih osoba, androseksualnih osoba,  
demiromantičnih  osoba, demiseksualnih osoba (34). 
 
7.2.1. Seksualne manjine 
1. Homoseksualnost- predstavlja fizičku, emotivnu, seksualnu i duhovnu privlačnost 
prema osobi istoga spola. Istospolna privlačnost je stara koliko i čovječanstvo. Postojala 
je tisućama godina u različitim vremenima i kulturama, u nekim kulturama poput Grčke 
istospolna privlačnost se prihvaćala kao uobičajena pojava. Stav  prema 
homoseksualnosti  se kroz društvenu povijest mijenja. 
Termin homoseksualnost  prvi počinje koristiti mađarski novinar i borac za ljudska 
prava  u drugoj polovici 19 stoljeća Karl M. Kertbeny boreći se  da homoseksualnost 
nije zakonski kažnjiva. U Hrvatskoj  je Hrvatska liječnička komora i Hrvatsko  
psihijatrijsko društvo 1973. prestala tretirati homoseksualnost kao varijaciju seksualnog 
ponašanja. 1980. Američka psihijatrijska asocijacija je skinula homoseksualnost sa liste 
mentalnih bolesti (24). 
 
2. Lezbijka- ženska homoseksualnost  predstavlja emocionalnu i seksualnu privlačnost 
žene prema drugoj ženi (35). 
3. Biseksualac osoba koja je emotivno, seksualno, duhovno, romantično osjeća privlačnost  
prema oba spola (35) 
4. Queer-riječ koja se može tumačiti na različite načine. Koristi se opisivanje svake osobe 
koja  je dio LGBTQ zajednice. 
5. LGBTQ – kratica koja se koristi za homoseksualne osobe, lezbijke, biseksualne  i  Queer 
osobe 
6. Aseksualna osoba- osoba koje ne osjećaja nikakvu seksualnu privlačnost prema drugim 
osobama. 
7. Neromantična osoba- osoba koje ne osjećaja nikakvu romantičnu privlačnost. 
8. Heteroseksualna osoba- osoba koju privlači osoba suprotnog spola. 
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9. Androseksualna osoba-osoba koja je seksualno, emotivno i romantično privučena 
muževnošću 
10. Demiromantična osoba- osoba koja ne doživljava romantičnu privlačnost ako nije 
stvorena snažna emotivna veza. 
11. Demiseksualna osoba- osoba koja doživljava seksualnu privlačnost u određenim 













7.3. TOLERANCIJA I PREDRASUDE ZDRAVSTVENIH RADNIKA O 
SPOLNIM I SEKSUALNIM MANJINAMA 
 
Seksualno ponašanje je na različite načine povezivano sa zdravstvenim, moralnim, pravnim i 
ekonomskim rizicima. Ako izuzmemo  moralne, pravne i ekonomske rizike, tu su zdravstveni 
rizici prisutni, a to su najčešće bolesti koje su seksualno prenosive. Pretjerana spolna aktivnost 
kod ljudi (nekontrolirana promiskuitetnost) dovodi do povećanog rizika za nastanak i širenje 
bolesti među populacijom (30). 
Svakako najozbiljniji rizik koji i danas  prati ljudsku seksualnost je prijenos AIDS-a (engl. AIDS 
– acquired immunodeficency syndrome)  koji nastaje infekcijom virusom HIV-a, ali i drugih 
bolesti poput HBV, HCV,HPV,  Luesa, Gonoreje itd (30). 
AIDS u prvim godinama nakon otkrivanja najčešće povezivana sa  seksualnim rizičnim 
seksualnim orijentacijama: homoseksualci, lezbijke, biseksualci i transvestiti, no danas se ne 
može govoriti ljudima koji spadaju u seksualnu manjinu da su više skloni spolnim bolestima od 
 15 
 
drugih, te da na utjecaj nastanka spolnih bolesti ima ekonomsko-geografska mapa 
rizika.(Afričke zemlje poput Nambije i Bozvane gdje je svaki treći stanovnik zaražen HIV-om). 
Ljudi koji se svrstavaju u skupinu seksualnih i spolnih manjina imaju puno veći problem s 
prilagodbom u sredini  u kojoj žive, mentalno zdravlje im je narušeno, prisutniji su  simptomi 
depresije, anksioznosti, paničnih napadaja, povećano opijanje, razina stresa je puno veća nego 
kod heteroseksualnih osoba i konzumacija psihoaktivnih tvari. 2003. Godine Meyer navodi  da 
osobe koje pripadaju  nekoj od seksualnih manjina imaju dva puta veću šansu da razviju neki 
psihički poremećaj. Osobe homoseksualne orijentacije imaju povećani rizik za počinjenjem 
samoubistva (22). 
Osim spolno prenosivih bolesti i mentalnih problema pripadnici LGBTQ  skupine postoji niz 
tjelesnih bolesti koje se mogu javiti. Lezbijke su izložene većem riziku od karcinoma dojke i 
karcinomu jajnika zbog pretilosti (muškobanjaste lezbijke) ili kasnije trudnoće. Homoseksualne 
osobe imaju povećani rizik od nastanka analnog karcinoma i problem s izgledom tijela s željom 
da budu privlačniji drugim muškarcima. LGBTQ osobe imaju povećani rizik od nastanka 
različitih karcinoma zbog pretjerane konzumacije alkohola, duhana i pretilosti (22). 


















Danas je nemoguće naći zdravstvenog radnika koji nema stav o osobama iz grupe seksualnih i 
spolnih manjina. Istraživanja su pokazala da najtolerantniji zdravstveni radnici dolaze iz 
Skandinavskih zemalja i Zapadne Europe, dok  je najviše netolerantnih  zdravstvenih radnika 
iz Istočne Europe i pojedinih dijelova Azije (7). 
Netolerantnost kod zdravstvenih radnika proizlazi iz njihove osobne nesigurnosti, 
nezadovoljstvo poslom i pozicijom što uzrokuje  i nižu kvalitetu  zdravstvene njege. 
 
Zdravstveni radnik je zanimanje gdje je potrebito biti tolerantan i empatičan. Tolerancija je vid 
socijalne vještine koja se uči od najranijeg djetinjstva bilo spontano, oponašanjem ili  na 
greškama. Razvijanjem tolerancije pridonosi se i uspostavljanje boljih i uspješnijih odnosa s 
okolinom i većem samozadovoljstvom. Razvijenija tolerancija  dovodi do boljeg ostvarivanja 
terapijskog odnosa s pacijentom iz skupine seksualnih i spolnih manjina i rješavanje problema. 
Preduvjeti za bolju toleranciju kod zdravstvenih radnika prema pacijentima iz grupe spolnih i 
seksualnih manjina su: 
1. Kućni i društveni odgoj čimbenici u stvaranju  i razvijanju tolerancije prema spolnim i 
seksualnim manjinama. Odgojem se izgrađuju pozitivni stavovi o seksualnosti, 
pozitivan pogled na seksualni i spolni identitet druge osobe, razvijaju se moralne i 
socijalne vrijednosti. A kućni odgoj i samoodgoj se razvija samo pod utjecajem samoga 
sebe i želje da se nešto nauči (10). 
2. Kvalitetno obrazovanje danas ima ključnu ulogu u razvitku tolerancije zdravstvenih 
radnika, ujedno je i preduvjet tolerantnijeg i uspješnijeg društva. Od predškolskog 
odgoja, osmogodišnjeg osnovnog obrazovanja do srednjoškolskog obrazovanja 
omogućava se stjecanje znanja o pozitivnim stavovima u društvo, a posebno o 
toleranciji (10). 
3. Samopoštovanje je uvjerenje čovjeka u vlastitu vrijednost, važnost, uspješnost i 
raspoloženje što uveliko interpretira pozitivno toleranciju. Zdravstveni radnici sa većim 
samopoštovanjem imati će i veću toleranciju prema spolnim i seksualnim manjinama 
(10). 
4. Raspoloženje u velikoj mjeri utječe na naše ponašanje, odnose prema ljudima. 
Raspoloženje je emocija koja je prisutna kod svakog čovjeka. Pozitivno raspoloženje 
doprinosi boljoj toleranciji prema ljudima iz skupine spolnih i seksualnih manjina. 
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5. Otvorenost, ljubaznost i toplina u komunikaciji su važni čimbenici za održivost i 
razvitak tolerancije. Komunikacija je osnova socijalne interakcije tj. međuljudskih 
odnosa. Tolerantni zdravstveni radnik u komunikaciji primjenjuje otvorenost u 
razgovoru i svaka ljubazna i topla riječ kod osoba koji spadaju u skupinu spolnih i 
seksualnih manjina stvara povjerenje (3). 
6. Iskazivanje emocija poput  radosti, tuge, straha, bijesa, iznenađenja i gađenja može 
promijeniti važnost komunikacije zdravstvenih radnika i pripadnika seksualnih i spolnih 
manjina. Tumačenje emocija uveliko ovisi o situaciji u kojem se nalazi zdravstveni 
radnik. Kod tolerantnih zdravstvenih radnika izražava zabrinutosti  dobronamjernost, a 
kod netolerantnih zdravstvenih radnika izražava oprez, negativne namjere, 
neprijateljstvo ili agresiju (3). 
7. Utjecaj društva i okoline u kojem  žive zdravstveni radnici ima važnu ulogu u toleranciji. 
Društvo i okolinu čine obrasci koji mogu znatno utjecati na stav osobe. Društveni život 
a samim time i  pripadanje pojedinaca  određenoj grupi  i podređenost određenim 
obrascima ponašanja može utjecati na toleranciju (3). 
8. Aktivno slušanje, empatija i asertivnost- kada u bolnicu dođe pacijent koji spada u 
spolne ili seksualne manjine zdravstveni radnici  bi trebali znati komunicirati s njim. 
Aktivno slušanje je slušanje sa svrhom. Cilj aktivnog slušanja je razumijevanje 
sugovornika i pojasniti poruke, pomoći osobi da se izrazi, na taj način zdravstveni 
radnik prikuplja informacije, razumije i može riješiti problem, pokazuje interes i daje 
podršku pacijentu(3). 
9. Empatija  je ključni preduvjet za izgradnju tolerantnog odnosa s pacijentima, na 
određenu situaciju možemo gledati sa strane sugovornika. Pri prepoznavanju  situacije 
važno je prihvatiti osobu bez osuda i procjenjivanja što je važno kada su u pitanju 
pacijenti iz skupine spolnih i seksualnih manjina. Prihvaćanje pomaže pacijentima da  i 
sami što prije prihvate sebe i svoju seksualnost(3). 
10. Asertivnost je vještina koja ima važnu ulogu u održavanju tolerancije, kvalitetnog 
odnosa zdravstveni radnik-pacijent te smanjivanju stresne situacije i samog stresa. Često  
su zdravstveni radnici suočeni da se moraju izboriti za svoje pravo. Učenjem 
asertivnosti možemo izazvati  promjenu  tolerancije kod zdravstvenih djelatnika prema 





Tolerantniji zdravstveni radnici su u velikoj prednosti od netolerantnih što se očituje u njihovom 
većem samopouzdanju, samopoštovanju, fizički i psihički su zdraviji, otporniji na stresne 
događaje, realnijeg su razmišljanja i optimističnije, zadovoljnije na poslu, uvjerenost da će 
napori kojeg ulažu u poslu dovesti do boljih uspjeha, bolja raspoloženost, prihvaćaju svoju 
odgovornost i spremni su priznati pogrešku, lakše uspostavljaju kontakte sa osobama iz skupine 
spolnih i seksualnih manjina, otvorenost i iskrenost dovodi do bolje komunikacije. 
 
Na zapadu bolnice i druge zdravstvene ustanove u sklopu svog školovanja i obrazovanja imaju 
predavanja  kako biti tolerantniji prema seksualnim i spolnim manjinama, smatra se da u 
obrazovnim kurikulumova svi profili zdravstvenih radnika su zakinuti edukacijom o spolnim i 
seksualnim manjinama. Medicinske sestre koje su prošle edukaciju pružale su  jednako svim 
bolesnicima zdravstvenu njegu bez obzira pripadaju ili ne pripadaju skupini seksualnih i spolnih 
manjina.(6). 
LGBTQ osobe  predrasudama medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih radnika doživjele su   
da se prema njima ne postupa kao i s ostalim pacijentima i da nemaju istu zdravstvenu skrb.  
Razlog tome je diskriminacija s obzirom na seksualnu orijentaciju, pritisci od drugih 
zdravstvenih radnika, svoj osobni seksualni identitet (homofobni zdravstveni radnici), a  najveći 
problem  kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi je nedostatak razumijevanja i vlastita pristranost (6). 
Da bi spriječili predrasude prema LGBTQ osobama treba proširiti svoje znanje o vrstama 
seksualnih i spolnih orijentacija, kako osoba sebe doživljava i kojem rodnom identitetu pripada. 
Ne  koristiti pogrdna imena koja su danas uvriježena o LGBTQ populaciji. 
Potrebno bi bilo naučiti sve termine vezano za LGBTQ osobe i termine koje su vezani za rodni 
identitet. Učenjem postižemo da znanje medicinskih sestra bude bogatije o LBTQ osobama, 
tako zdravstveni radnici mogu bolje prepoznati potencijalne zdravstvene rizike prema LGBTQ 
osobama. 
Kada zdravstveni radnici imaju bolesnika koji je jedan od pripadnika LGBTQ skupine  radom 
i komunikacijom bi se trebala stvori ugodna atmosfera.  U komunikaciji  treba pristupati s 
otvorenošću i  bez predrasuda, jer dobrom komunikacijom s LGBTQ pacijentima možemo 
saznati važne podatke što može poboljšati liječenje i potrebu za zdravstvenom njegom. 









7.3.1. Predrasude zdravstvenih radnika prema LGBTQ osobama  
Predrasude kod zdravstvenih radnika o LGBTQ populaciji najčešće proizlaze iz : 
1. nedostatnog usavršavanja, lošijoj etičkoj skrbi i negativni stavovi o što  rezultira lošem 
pružanju zdravstvene njege LGBTQ populaciji. 
2. tradicionalizam i kulturne norme kod zdravstvenih radnika onemogućava humaniji 
pristup prema spolnim  i seksualnim manjinama. 
3. homoseksualci, lezbijke, biseksualni i trans rodne osobe imaju istu potrebu za 
zdravstvenom skrbi kao i opća populacija. Predrasude na koje oni nailaze proizlazi iz  
nejednakog pružanja bilo kojeg oblika zdravstvene zaštite od strane zdravstvenih 
radnika. 
4. mnogi pripadnici LGBTQ osoba izbjegavaju ili odgađaju zdravstvenu skrb iz  razloga 
što znaju da će biti diskriminirani od zdravstvenih radnika. 
Homofobija, bifobija i transfobija je svakodnevnica u zdravstvenim ustanovama. Jedno 
istraživanje iz sestrinstva u Americi je pokazalo da  8-12% medicinskih sestara prezire LGBTQ 
populaciju, 5-12% ih je smatralo odvratnim i 40-43°% smatra da LGBTQ osobe  bi trebali 
zadržati za sebe koja su seksualna orijentacija i da je to njihova privatna stvar. 
Jedna od najčešćih predrasuda  zdravstvenih radnika prema LGBTQ populaciji je ta da su oni 
krivi za širenje HIV infekcije (28). 
Predrasude su stavovi koji znatno mogu  utjecati  na percepciju, prosuđivanje, interpersonalno 
ponašanje i donošenje  odluka o zdravstvenoj skrbi LGBTQ osoba što dovodi u pitanje kvalitetu 
zdravstvene skrbi. A kod LGBTQ osoba  predrasude od strane zdravstvenih radnika uzrokuje: 
1. stres 
2. izbjegavanje  i odbijanje liječenja 
3. nepovjerenje prema zdravstvenim radnicima 
4. nepridržavanja uputa o liječenju 
5. osjećaj poniženosti od strane zdravstvenih radnika 
6. nisko samopoštovanje 
7. povlačenje u sebe 
8. socijalnu izolaciju 
9. traženje medicinske pomoći preko interneta i liječenje na vlastitu  odgovornost 
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10.  PTSP  zbog verbalnog i fizičkog nasilja 
11. promiskuitetno ponašanje 
 
7.3.2. Preporuke za razvitak tolerancije kod zdravstvenih radnika prema seksualnim 
i spolnim manjinama 
 
Zdravstveni radnici da bi poboljšali toleranciju prema LGBTQ osobama trebali bi se pridržavati 
slijedećih uputa: 
1. poštovanje i uvažavanje  LGBTQ osoba 
2. primjereni oblik izražavanja i komunikacije 
3. iskazivanje ljudskosti 
4. poštovati slobodu mišljenja LGBTQ osoba 
5. poštovati stil života LGBTQ osoba 
6.  primjereno i mirno rješavanje problema doprinosi napredak u zdravstvenoj skrbi 
7. provođenje tolerancije kroz sve oblike zdravstvene zaštite 
8. tolerancijom poštujemo ljudska prava i prava iz oblasti zdravstvene zaštite LGBTQ 
populacije 
9. prihvaćanjem činjenica da su osobe LGBTQ populacije različita po svom ponašanju, 
stavovima, govoru i vrijednostima, imaju pravo živjeti u miru i na adekvatnu 
zdravstvenu skrb 
10.  stavove o toleranciji ne smiju se nametati drugome, pojedinac odlučuje sam o svojim 
stavovima 
11. samopoštovanje svakog zdravstvenog radnika utječe na uspješnost tolerancije te na 
cjelokupnu kvalitetu skrbi za pacijenta LGBTQ populacije 
12. otvorenost je spremnost za pokazivanje tolerancije, iznošenje vlastitih mišljenja i 
iskustva i razgovor o sebi 
13. ljubaznost i toplina olakšavaju toleranciju, važni su prilikom prvog kontakta, smanjuje 
mogućnost nesporazuma, nepovjerenja, poboljšava odnose i doprinosi većem 










7.3.3. Preporuke za prevenciju predrasuda kod zdravstvenih radnika  
 
1. zdravstveni radnici trebaju osvijestiti svoje predrasude 
2. ne koristiti primjedbe koje ih odražavaju u komunikaciji sa LGBTQ osobama 
3. ne treba se šaliti na račun tuđe različitosti 
4. biti suosjećajan i ne gledati stvari iz svoje perspektive 
5. tolerantnost prema različitostima 
6. stvorite svoje mišljenje o osobi ili grupi tek kada se  skupi više podataka 
7. mišljenje o nekoj osobi bi se trebala odnositi prema opaženom ponašanju 
8. mijenjati mišljenje o osobama, posebno nakon edukacije 
9. svojim netolerantnim ponašanjem možete povećati predrasude i stvoriti predrasude o 
LGBTQ populaciji i drugim zdravstvenim radnicima 
10. ne omalovažavati seksualne i spolne manjine 




















8. CILJ ISTRAŽIVANJA 
 
Cilj istraživanja je prisutnost tolerancije/netolerancije i predrasude zdravstvenih radnika prema 




































HIPOTEZA 1- Većina zdravstvenih radnika ne zna što je tolerancija 
 
HIPOTEZA 2- Što je obrazovna struktura zdravstvenih radnika manja to je netolerancija i 
predrasuda više prisutna 
 


























10.  ISPITANICI 
 
Ispitanici će biti skupina od 250 zdravstvenih radnika, s tim da je tu izgledno odstupanje broja 
po spolu jer je žena u zdravstvenom sustavu više. Svi ispitanici će biti punoljetni i među njima 
će biti samo zdravstveni djelatnici. Ispitanicima će se ponuditi dobrovoljno sudjelovanje u 




























11.  METODE ISTRAŽIVANJA 
 
Istraživanje ću provoditi osobno, kroz period od 2 mjeseca ( od  15 ožujka  do 15.svibnja 2019.) 
u Facebook on line grupi „ Inicijativa medicinskih sestara“. Rezultati će se odnositi samo na 
navedenu grupu i neće biti relevantno za drugu grupu s istom problematikom. 
U istraživanju će se mjeriti  mišljenje i stav o toleranciji i predrasudama zdravstvenih radnika 
prema seksualnim i spolnim manjinama. Podaci će se prikupljati posebno dizajniranim 
upitnikom s pet mogućih odgovora-Likertova skala (uopće se ne slažem, ne slažem se, nemam 
mišljenje, slažem se i slažem se u potpunosti). Anketni upitnik će sadržavati i opće podatke. 
 

























U istraživanju je sudjelovalo 322 zdravstvena radnika od predviđenih 250 zbog velike 
zainteresiranosti za ispunjavanje upitnika. Od toga je bilo 281 (87,3%) ženskih zdravstvenih 
radnika i  41 muških zdravstvenih radnika (12,7%) 
 
 






muški 41 13% 
ženski 281 87% 





















19-30 godina 128 40% 
31-40 godina 96 30% 
41-50 godina 70 22% 
51-65 godina 28 8% 
ukupno 322 100% 
 
 




























133 41 % 
viša stručna 
sprema 
126 39 % 
visoka stručna 
sprema 
63 20 % 
ukupno 322 100% 
 
 
































zaposlen/a 299 7 % 
nezaposlen/a 23 93 % 




























Tablica 5. Prikaz radnog staža ispitanika u zdravstvenoj  ustanovi 
 




1-5 godina 93 28,8% 
6-20 godina 135 41,9% 
21-30 godina 60 18,6% 
Više od 30 godina 34 10,5% 
























Tablica 6. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 
Kada znate da je netko od bolesnika homoseksualac/lezbijka, prilikom  rada oko njega (mjerenje tlaka, 

























8 2,5 25 19,8 26 41,2 59 
ne slažem 
se 
14 4,34 16 12,6 14 22,2 44 
nemam 
mišljenje 
11 3,4 32 25,3 12 19 55 




74 22,9 34 26,9 7 11,1 115 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=78,01 df=8, p=0 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razinu 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (22,9%) 
slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (2,5%) uopće se ne slažem,  kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (26,9%) slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je 
bilo (12,6%) ne slažem se, dok kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (41,2%) 




Grafikon  6. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
Kada znate da je netko od bolesnika homoseksualac/lezbijka, prilikom  rada oko njega 








































uopće se ne slažem ne slažem se nemam mišljenje slažem se slažem se u potpunosti
SREDNJA STRUČNA SPREMA VIŠA STRUČNA SPREMA VISOKA STRUČNA SPREMA
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 n % n % n %  
uopće se 
ne slažem 
45 33,8 7 5,5 3 4,7 55 
ne slažem 
se 
36 27 10 7,9 6 9,5 52 
nemam 
mišljenje 
9 6,7 19 15 5 7,93 33 
slažem se 11 8,2 22 17,4 7 11,1 40 
slažem se u 
potpunosti 
32 24 68 53,9 42 66,6 142 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=85,49 df=8, p=0 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme  o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (33,8%) 
uopće se ne slažem, najmanje odgovora je bilo (6,7%) nemam mišljenje, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (53,9%), najmanje odgovora je bilo (5,5%) uopće se ne 
slažem, kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (66,6%) slažem se u potpunosti , 




Grafikon  7. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Lezbijkama, homoseksualcima i drugim seksualnim manjinama,  trebalo bi  dopustiti da 


































uopće se ne slažem ne slažem se nemam mišljenje slažem se slažem se u 
potpunosti




Bio/la bih previše uzrujan/a kada bih znao/la da mi je radni kolega/ica u smjeni druge seksualne 










 n % n % n %  
uopće se 
ne slažem 
17 12,7 33 26,1 2 3,1 52 
ne slažem 
se 
25 18,7 40 31,7 50 79,3 115 
nemam 
mišljenje 
11 8,2 17 13,4 2 3,1 30 
slažem se 28 21 13 10,3 2 3,1 43 
slažem se u 
potpunosti 
52 39 23 18,2 7 11,1 82 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=94,29, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika  SSS najviše je bilo odgovora (39%) slažem 
se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (8,2%) nemam mišljenje, kod zdravstvenih radnika 
VŠS najviše je bilo odgovora (31,7%) ne slažem se, najmanje odgovora je bilo (10,3%) slažem 
se, kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (79,3%) ne slažem se , najmanje je 
bilo odgovora (3,1%) uopće se ne slažem i slažem se 
 




Bio/la bih previše uzrujan/a kada bih znao/la da mi je radni kolega/ica u smjeni druge 
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potpunosti















 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
17 12,7 22 17,4 10 15,8 49 
ne slažem se 20 15 40 31,7 32 50,7 92 
nemam 
mišljenje 
10 7,5 15 11,9 4 6,3 29 
slažem se 14 10,5 23 18,2 6 9,5 43 
slažem se u 
potpunosti 
72 54,1 26 20,6 11 17,4 109 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=54,23, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika  SSS najviše je bilo odgovora (54,1%) 
slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (7,5%) nemam mišljenje, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (31,7%) ne slažem se, najmanje odgovora je bilo (11,9%) 
nemam mišljenje, kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (50,7%) ne slažem 







Grafikon  9. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 10. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 
Queer je termin koji označava organizaciju koja okuplja ljude različitog spolnog identiteta i seksualne 
orijentacije koji žive svoj život. Da li im treba donirali novac ili bilo kakav drugi oblik pomoći za 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
25 16,5 26 20,6 5 7,9 53 
ne slažem se 40 30 35 27,7 45 71,4 120 
nemam 
mišljenje 
30 22,5 26 20,6 2 3,1 58 
slažem se 16 12 28 22,2 7 11,1 51 
slažem se u 
potpunosti 
22 18,7 11 8,7 4 6,3 40 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=49,06, df=0, p=0 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (30%) ne 
slažem se, najmanje odgovora je bilo (12%) slažem se, kod zdravstvenih radnika VŠS najviše 
je bilo odgovora (27,7%) ne slažem se, najmanje odgovora je bilo (8,7%) slažem se u potpunosti, 
kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (71,4%) ne slažem se,  najmanje je bilo 





Grafikon  10. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
Queer je termin koji označava organizaciju koja okuplja ljude različitog spolnog 
identiteta i seksualne orijentacije koji žive svoj život. Da li im treba donirali novac ili 
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Tablica 11. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 
Drag Queen /Transvestit je pojam koji označava muškarca koji se odijeva u žensku odjeću radi 










 n % n % n %  
uopće se 
ne slažem 
3 2,2 26 20,6 15 23,8 44 
ne slažem 
se 
15 11,2    13 
 
10,3 7 11,1 35 
nemam 
mišljenje 
11 8,2 40 31,7 32 50,7 83 
slažem se 28 21 9 7,1 5 7,9 42 
slažem se u 
potpunosti 
76 57,1 38 30,1 4 6,3 118 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=98,42, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme  o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika  SSS najviše je bilo odgovora (57,1%) 
slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (2,2%) uopće se ne slažem, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (31,7%) nemam mišljenje, najmanje odgovora je bilo 
(7,1%) slažem se , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (50,7%) nemam 





Grafikon  11. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 
Drag Queen /Transvestit je pojam koji označava muškarca koji se odijeva u žensku 
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Tablica 12. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
53 39,8 7 5,5 3 4,7 63 
ne slažem se 30 22,5 9 7,1 7 11,1 46 
nemam 
mišljenje 
17 12,7 17 13,5 3 18,9 37 
slažem se 11 8,2 16 12,6 5 7,9 32 
slažem se u 
potpunosti 
22 16,5 77 61,1 45 71,4 144 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=104,91, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme  o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika  SSS najviše je bilo odgovora (39,8%) 
uopće se ne slažem, najmanje odgovora je bilo (8,2%) slažem se, kod zdravstvenih radnika VŠS 
najviše je bilo odgovora (61,1%) slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (5,5%) 
uopće se ne slažem , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (71,4%) slažem se 







Grafikon  12. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 13. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
22 16,5 47 37,3 15 23,8 84 
ne slažem se 17 12,7 19 15 13 20,6 49 
nemam 
mišljenje 
51 38,3 39 30,9 30 47,6 120 
slažem se 31 23,3 9 7,1 2 3,1 42 
slažem se u 
potpunosti 
12 9 12 9,5 3 4,7 27 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=35,83, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (38,3%) 
nemam mišljenje, najmanje odgovora je bilo (9%) slažem se u potpunosti, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (37,3%) uopće se ne slažem, najmanje odgovora je bilo 
(7,1%) slažem se , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (47,6%) nemam 







Grafikon  13. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 14. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
4 3 30 23,8 19 30,1 53 
ne slažem se 10 7,5 7 5,5 3 4,7 20 
nemam 
mišljenje 
25 18,7 50 39,6 21 33,3 96 
slažem se 34 25,5 13 10,3 9 14,2 56 
slažem se u 
potpunosti 
60 45,1 26 20,6 11 17,4 97 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=62,52, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (45,1%) 
slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (3%) uopće se ne slažem, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (39,6%) nemam mišljenje, najmanje odgovora je bilo 
(5,5%)  ne slažem se , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (33,3%) nemam 







Grafikon  14. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 15. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
7 5,2 1 0,7 1 1,5 9 
ne slažem se 7 5,2 4 3,1 7 11,1 18 
nemam 
mišljenje 
67 50,3 15 11,9 5 7,9 87 
slažem se 22 16,5 30 23,8 16 25,3 68 
slažem se u 
potpunosti 
30 22,5 76 60,3 34 53,9 140 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=81,30, df=8, p=0 
 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (50,3%) 
nemam mišljenje, najmanje odgovora je bilo (5,2%) uopće se ne slažem, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (60,3%) slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je 
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bilo (0,7%) uopće se ne slažem , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (53,9%) 




Grafikon  15. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 16. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
11 8,2 4 3,1 2 3,1 17 
ne slažem se 5 3,7 1 0,7 0 0 6 
nemam 
mišljenje 
13 9,7 0 0 1 1,5 14 
slažem se 7 5,2 2 1,5 5 7,9 14 
slažem se u 
potpunosti 
97 72,9 119 94,4 55 87,3 271 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=31,92, df=8, p=0 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razini 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (72,9%) 
slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (3,7%) ne slažem se, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (94,4%) slažem se u potpunosti, ni jednog odgovora nije 
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bilo (0%) nemam mišljenje, kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (87,3%) 






Grafikon  16. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 17. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
7 5,2 3 2,3 1 1,5 11 
ne slažem se 4 3 3 2,3 2 3 9 
nemam 
mišljenje 
25 18,7 13 10,3 4 6,3 42 
slažem se 47 35,3 38 30,1 8 12,7 93 
slažem se u 
potpunosti 
50 37,5 69 54,7 48 76,1 167 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 
X2=29,04, df=8, p=0 
Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razinu 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika  SSS najviše je bilo odgovora (37,5%) 
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slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (3%) ne slažem se, kod zdravstvenih radnika 
VŠS najviše je bilo odgovora (54,7%) slažem se u potpunosti, najmanje odgovora je bilo (2,3%) 
uopće se ne slažem , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (76,1%) slažem se 





Grafikon  17. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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Tablica 18. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
 
 










 n % n % n %  
uopće se ne 
slažem 
74 55,6 82 65 28 44,4 184 
ne slažem se 22 16,5 10 7,9 8 12,7 40 
nemam 
mišljenje 
9 6,7 3 2,3 14 22,2 26 
slažem se 18 13,5 15 11,9 8 12,6 41 
slažem se u 
potpunosti 
10 7,5 16 12,6 5 7,9 31 
ukupno 133 100,00 126 100,00 63 100,00 322 
 




Postoji statistički značajna razlika u odgovorima zdravstvenih radnika s obzirom na razinu 
stručne spreme o tvrdnji. Kod zdravstvenih radnika SSS najviše je bilo odgovora (55,6%) uopće 
se ne slažem, najmanje odgovora je bilo (7,5%) slažem se u potpunosti, kod zdravstvenih 
radnika VŠS najviše je bilo odgovora (65%) uopće se ne slažem, najmanje odgovora je bilo 
(2,3%) nemam mišljenje , kod zdravstvenih radnika VSS najviše je bilo odgovora (44,4%) 
uopće se ne slažem,  najmanje je bilo odgovora (7,9%)  slažem se u potpunosti. 
 
 
Grafikon  18. Raspodjela zdravstvenih radnika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 
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13.  RASPRAVA 
 
Kada govorimo o toleranciji zdravstvenih radnika ne postoji puno istraživanja koja su 
provedena u cilju tolerancije zdravstvenih radnika prema seksualnim i spolnim manjinama, više 
se istraživalo koliko su zdravstveni radnici tolerantniji prema HIV- bolesnicima LGBTQ 
populacije. 
Jedan od osnovnih zadataka svakog zdravstvenog radnika je spriječavanje prijenosa bolesti. 
Unatoč postojećoj zaštiti homoseksualci i lezbijke su suočene s uznemirujućom stopom 
diskriminacije u zdravstvu i poniženja od zdravstvenih radnika. Među ispitanicima kojima su 
pružali  najosnovnije medicinsko – tehničke postupke  njih  37 % je doživjelo i primijetilo da 
zdravstveni radnici poduzimaju dodatne mjere zaštite unatoč što su ih bolesnici obavijestili da 
nisu HIV pozitivni ili da ne boluju od drugih spolno prenosivih bolesti.  Iz istraživanja smo 
dobili rezultate koji ukazuju što je veća obrazovna struktura zdravstvenih radnika kod osnovnih 
medicinsko -tehničkih zahvata nije potrebno poduzimati dodatne mjere opreza upravo da ne bi 
diskriminirali osobe druge seksualne ili spolne manjine. Poduzimaju se osnovne mjere zaštite 
isto kao i kod  svakog bolesnika (5). 
Homoseksualci i lezbijke čine najveću skupinu seksualnih manjina koji rade u zdravstvenim 
ustanovama. Studija u ovom članku je pokazala da  postoji diskriminacija i stigmatizacija  
zdravstvenih radnika homoseksualne sklonosti. LGBTQ osobe su predložile da se 
heteroseksualni zdravstveni radnici educiraju o LGBTQ populaciji kako bi se smanjila 
diskriminacija. Diskriminacija uveliko ovisi o obrazovnoj strukturi i međukulturalnim 
razlikama. Što je veća obrazovna struktura zdravstvenih radnika diskriminacija i predrasude su 
manje(14). 
Navodi se da je istraživanje na području EU pokazalo da  je 1/5 pripadnika LGBTQ osoba 
doživjelo neki oblik diskriminacije zbog svoje seksualne orijentacije na poslu. Ona smatra da 
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homo/bi/transfobija prisutne u svim sferama društvenog života i zanimanjima. Navodi da je  
potrebno naglašavati različitost u svemu pa i po pitanju seksualne i spolne orijentacije te da ne 
bi nikako trebalo praviti razlike po tom pitanju. Smatra da je radna okolina dio društva i da 
nikako ne bi trebala utjecati na radno okruženje. Kod zdravstvenih radnika visoke stručne 
spreme seksualnu orijentaciju ne smatraju zapreku u radu (16). 
 
 
Transseksualne osobe doživljavaju promjene u načinu života, vjerovanja u sebe  suprotno  
rodnom identitetu, a rezultat je njihovo ponašanje u društvu. Interakcija kulture ponašanja i 
mozga, transseksualci se prilagođavaju novom načinu života, kulturnim dobrima te počinju 
mijenjati svoju psihičku strukturu ličnosti. Životni stil postaje bogatiji zbog novog oblika 
ponašanja i sudjelovanja u društvu kao "druga" osoba. Mnogi transseksualci  dožive tijekom 
svog života bilo koji oblik diskriminacije i stigmatizacije što rezultira da 26 % transseksualaca 
pokušaju suicid. Manja obrazovna struktura zdravstvenih radnika će znatno imati veće 
predrasude prema  transseksualnim osobama (12). 
Give Out je  humanitarna organizacija koja prikuplja sredstva za promicanje i zaštitu  osoba  
LGBTQ  populacije. Najčešće se prikuplja novac za različite aktivnosti, seminare, radionice. U 
Americi postoje trgovački centri koji prikupljaju donacije u vidu odječe i obuće. 
LGBTQ zaklada organizira u suradnji sa zdravstvenim radnicima različita predavanja o spolno 
prenosivim bolestima, usmjeravaju ih kako se treba ponašati u slučaju moguće infekcije, 
educiraju ih kako koristiti zaštitu prilikom seksualnog odnosa. U svijetu  postoje savjetovališta 
gdje se doniraju zaštitna sredstva kod spolnih odnosa. Zdravstveni radnici nisu skloni donirati 
novac u promicanju  prava LGBTQ osoba, jedino su iznimka zdravstveni radnici iz LGBTQ 
populacije (25). 
Istraživanja navode da je transvestizam oblik fetišizma  u kojem muškarci vole više nositi 
žensku odjeću ili rjeđe ženske osobe vole nositi mušku odjeću. Naglasak je na tome da 
transvestiti ne žele promijeniti spol, nemaju osjećaj pripadnosti suprotnom spolu. Navodi da se 
transvestiti ne smatraju mentalno bolesnim, ali često mogu razviti mentalne poremećaje poput 
tjeskobe, depresije, stid  ili osjećaja krivnje ako  partner to ne odobrava i ne razumije ovaj način 
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seksualnog zadovoljavanja. Potpora se sastoji u grupnim i individualnim  psihoterapijama. 
Manja obrazovna struktura zdravstvenih radnika smatra da su transvestiti mentalno bolesni (17). 
Studija  koja  je provedena pokazala je da u društvu postoji svijest o  nejednakom položaju 
seksualnih i spolnih manjina. Organizacije za ljudska prava usmjeravaju na edukaciju ljudi i 
pravima i potrebama LGBTQ populacije. Prihvaćanje u vlastito  društvo LGBTQ populacije se 
znatno razlikuje  od zemlje do zemlje (37). 
Što je zemlja ekonomski razvijenija, multikulturalnija, manje su predrasude, stereotipi o 
seksualnim i spolnim manjinama i ne gledanje tradicionalnih normi tada pripadnici seksualnih 
manjina su prihvatljiviji u društvu. U  razvijenim zemljama više od 63% ljudi prihvaćeni su u 
društvu heteroseksualaca zbog tolerancije i pozitivnih stavova o njima. Što su zdravstveni 
radnici obrazovaniji seksualna orijentacija vlastitih prijatelja i poznanika im nije bitna (4). 
 10 % LGBTQ populacije smatraju da su zdravstveni radnici  homofobni, u  tome ide prilog 
njihovo neznanje i nepoznavanje. Autorica članka smatra da bi trebalo educirati sve zdravstvene 
radnike o specifičnim elementima zdravstvene skrbi LGBTQ  skupine. Upravo zbog 
homofobije mnogi pripadnici LGBTQ zajednice ne potraže stručnu pomoć zbog prethodnih 
negativnih iskustava. Autor članka smatra da bi edukacijom zdravstvenih radnika   smanjila se 
homofobija , stigmatizacija i  diskriminacija. Što je veća obrazovna struktura zdravstvenih 
radnika homofobija, stigmatizacija i diskriminacija su manje prisutne među zdravstvenim 
radnicima. Istraživanjem među zdravstvenim radnicima dokazalo se da je homofobija prisutna 
u zdravstvenim ustanovama (5). 
Seksualna orijentacija i rodni identitet su društvene odrednice zdravlja osoba koje se 
identificiraju kao lezbijke, homoseksualci, biseksualni i trans rodne osobe (LGBT), a 
zdravstvene nejednakosti su uočljive. Istraživanjem u Južnoj Africi  koje se provelo kod  30 
pripadnika LGBTQ-a  strukturiranim upitnicima utvrđeno je da su svi bili diskriminirani na 
osnovu seksualne orijentacije i da nisu  zaprimili adekvatnu zdravstvenu skrb (33). 
Blashill i Powlishta,(2009) smatraju da su spolni identiteti homoseksualaca imali tendenciju da 
budu u suprotnom smjeru od heteroseksualaca. Prema istraživanju homoseksualci se  
percipiraju kao visoko ženski i niski u muškosti i obratno  (ovisno  o muškoj ili ženskoj 
homoseksualnosti), te da seksualna orijentacija znatno utječe prilikom zapošljavanja. U 
konzervativnijim zemljama poput Istočne Europe, Azije su izraženiji negativni stavovi prema 
kolegama suprotne seksualne orijentacije i u velikoj mjeri odbijaju raditi s njima nego u  
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Zapadnim zemljama. No, postoji još jedan paradoks u konzervativnim zemljama da  muškarci 
koji rade na ženskim radnim mjestima (krojač, sobar) smatraju se neučinkovitijima i ne 
zaslužuju poštovanje te ženske osobe koje su zaposlene na muškim poslovima (skladištar, 
krojač) neučinkovitijima. Što je veća obrazovna struktura zdravstvenih radnika  ne pridodaju 
važnost seksualne orijentacije radnih kolega (4). 
 
Tolerancija uveliko ovisi o kulturnim razlikama zdravstvenih radnika u kombinaciji s 
profesionalnom etikom i osobnim stavovima, također bi mogla rezultirati suprotnim  i 
sukobljenim stavovima što dovodi  do poteškoća u  prihvaćanju seksualnih i spolnih manjina. 
Čimbenici koji utječu na neprihvaćanje i nesuradnju sa seksualnim manjinama je ne educiranost 
i neznanje. Čimbenici koji utječu na ove negativne stavove najčešće je vezan da   većina 
seksualnih i spolnih manjina boluje od spolno prenosivih bolesti i HIV-a. U  istraživanju se sve 
obrazovne strukture zdravstvenih radnika smatraju da je  tolerancija važan proces prihvaćanja 
i suradnje s osobama koji su drukčiji od nas (21). 
Određeni broj ljudi ima problema s tolerancijom, posebno kada su  u pitanju seksualne i spolne 
manjine. Učenjem tolerancije povećavamo i podupiremo demokratsko i socijalno društvo. 
Obrazovanje  o toleranciji posebno je važno u konzervativnijim zemljama iz razloga što je 
nedostatak tolerancije povezan sa sukobom i nasiljem. Npr. što je veća obrazovna struktura ljudi 
tolerancija je veća. Istraživanja su dokazala  da u  Latinskoj Americi ljudi koji imaju srednju 
stručnu spremu su tolerantniji za 47% više nego ljudi koji imaju samo osnovnoškolsko 
obrazovanje (21). 
Istraživanja navode da je  u razvijenom demokratskom društvu normalno i ljudi  transparentno 
govore o svojoj seksualnosti. Treba naglasiti da je seksualnost osobna stvar  i da osoba odlučuje 
hoće li javno govoriti o seksualnoj  orijentaciji  ili će to zadržati za uži krug okoline. Zbog 
različitih kulturoloških razlika ljudi, veći broj osoba ne iznosi javno  svoju seksualnu ili spolnu 













14.  ZAKLJUČCI 
 
Iz dobivenih rezultata  istraživanja o toleranciji i predrasudama zdravstvenih radnika prema 
seksualnim i spolnim manjinama možemo na osnovu postavljenih hipoteza donijeti slijedeće 
zaključke: 
 
1.Većina zdravstvenih radnika s obzirom na stručnu spremu zna što je tolerancija, ipak 
prihvaćaju određene vrste različitosti ljudskih stavova i načina života, što možemo zaključiti 
da proizlazi iz osobnih stavova naučenih kroz život i kulturoloških normi koje nose sa sobom. 
 
2. Što je obrazovna struktura zdravstvenih radnika manja, prisutnost netolerancije i predrasuda 
o seksualnim i spolnim manjinama je više prisutna. Iz navedenog istraživanja možemo donijeti 
zaključak da to ovisi o osobnim stavovima, nepoznavanju LGBTQ terminologije i  nedovoljne 
edukacije. 
 
3. Što je obrazovna struktura zdravstvenih radnika manja istraživanjem se dokazalo da ne 
poznaju razliku između seksualnog i spolnog identiteta. Veći  broj zdravstvenih radnika srednje 
stručne spreme smatra da je to isto, dok  zdravstveni radnici više i visoke stručne spreme 
tijekom svog školovanja u visokoobrazovnim institucijama susretali su se s  pojmovima 
seksualnog  i spolnog identiteta. 
 
Iz  rada možemo zaključiti da je tolerancija ili podnošljivost širok pojam. Toleranciju učimo  
kroz čitav život. Kako bi se poboljšala tolerancija zdravstvenih radnika i  smanjile predrasude 
prema seksualnim i spolnim manjinama postoje nekoliko mogućnosti napretka i učenja 
tolerancije: uključivanje različitih stručnjaka u edukaciji,  uspostava intenzivnih obrazovnih 









15.  SAŽETAK 
 
U zdravstvenim ustanovama, zaposlenici nisu u dovoljnoj mjeri upoznati s problematikom 
spolnog i seksualnog identiteta pa bi u školovanju budućih zdravstvenih radnika trebalo više 
pažnje posvetiti toj tematici. Bez obzira na navedeno, pokazalo se da zdravstveni radnici  imaju 
predrasude prema spolnim i seksualnim manjinama. 
Kroz edukaciju, posebno mladih, ali i zdravstvenih djelatnika iza kojih je dugogodišnji rad, 
potrebno je naglašavati toleranciju i suzbijanje predrasuda kao najvažnije čimbenike kad se 
govori o spolnim i seksualnim manjinama. 
Cilj i svrha istraživanja bilo je prikazati kolika je tolerancija/netolerancija i prisutnost 
predrasuda među zdravstvenim djelatnicima, kao i poznavanje odnosa među spolovima te 
međusobno uvažavanje. Metode rada bile su prikazane kroz anketni listić s 20 pitanja, a rezultati 
grafički. 
Iz cjelokupnog istraživanja možemo zaključiti je potrebna edukacija zdravstvenih radnika kako 
bi se poboljšala tolerancija i smanjile predrasude prema seksualnim i spolnim manjinama. 















16.  SUMMMARY 
 
 
In health care  institutions, employees are not sufficiently measures with  problem of gender 
and sexual identity,  because in the futre education of  healthcare workers should be more 
attentive to this theme. Regardless of  saing, research  has shown that  the healthcare 
professionals  have prejudices  for sexual and sexual minorities. 
 
Through education, especially for young people,  also for health workers who have long-
standing work, it is necessary to emphasizing tolerance and repress prejudices as the most 
important factors when we  talking about sexual and sexual minorities. 
 
The aim and purpose of the research was to show the how much is  tolerance/intolerance and 
the presence of prejudices among healthcare workers and like knowing of gender relations and 
mutual respect. 
 
From the overall research it can be concluded that education of health workers is needed to 
improve tolerance and reduce prejudices against sexual and gender minorities. 
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